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Atencéo: Transcreva no espaco designado da sua FICHA DE IDENTIFICACAO, com
sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

Doce era o seu olhar para ela.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfeigcdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao(a) fiscal de
sala.

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro
alternativas de respostas, das quais apenas uma é a correta.

3. O cartao-resposta é personalizado e nao sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao
recebé-lo, confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impressao, notifique
o(a) fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA,
fabricada em material transparente. A questao deixada em branco, com rasura ou com marcagao dupla
tera pontuagdo ZERO.
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QUESTAO 01

O

deliberativo, &
representantes do governo,

Conselho de Saude, em carater permanente e
um Orgdo colegiado composto por

prestadores de servigo,

profissionais de salde e usuarios, e atua

(A)

(B)

©

®)

na avaliacdo da situacdo de saude e proposicao de
diretrizes para a formulagcao da politica de sadde nos
niveis correspondentes, convocado pelo Poder
Executivo.

na definicdo de normas e mecanismos de controle, com
orgédo afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele

decorrentes, que tenham repercussdo na saude
humana.
na definicdo de normas, critérios e padrbes para o

controle das condi¢Bes e dos ambientes de trabalho e
coordenar a politica de saude do trabalhador.

na formulacao de estratégias e no controle da execucéo
da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Compreende uma atividade da Vigilancia das Coberturas
Vacinais

(A)

(B)

definir prioridades de interveng@o considerando os
critérios de risco de ocorréncia de doencas estimado,
com base nos parédmetros definidos a partir dos
indicadores de desempenho da imunizacéo.

organizar agbes que propiciam o conhecimento e a
deteccdo de mudancgas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na
salde humana, com a finalidade de recomendar e
adotar medidas de promoc¢do a saude, prevencao e
monitoramento dos fatores de riscos relacionados as
doencas ou agravos a saude.

(C) realizar agdes que visam promover a salde, a

(D)

prevencédo da morbimortalidade e a reducao de riscos e
das vulnerabilidades na populacéo trabalhadora.

aprimorar o conhecimento da relacao risco/beneficio de
vacinas e outros imunobiolégicos, bem como minimizar
seus efeitos nocivos a populagao.

QUESTAO 04

QUESTAO 02

No art. 2° da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990), a
salde é descrita como um direito fundamental do ser

humano,

devendo o Estado prover as condicbes

indispensaveis ao seu pleno exercicio. Diante disso, o
Sistema Unico de Saude (SUS) organiza-se por meio de
principios doutrinarios da

(A) hierarquizagéo, descentralizag¢do e participagéo comunitaria.

(B)
©
(D)

administragdo direta e indireta.
universalidade, integralidade e equidade.

promogao, protecao e recuperagdo da saude.

QUESTAO 03

Leia o texto a sequir.

Em 10 anos, vacinas como BCG, Poliomielite e Triplice Viral
tiveram reducdo na cobertura vacinal o que pode prejudicar a
salde na infancia e colocar o pais em uma crise sanitaria.

Baixa taxa de vacinagdo abre caminho para doencgas
esquecidas

Disponivel em: <https://www.correiobraziliense.com.br/ciencia-e-
saude/2024/06/6885940-baixa-taxa-de-vacinacao-abre-caminho-para-
doencas-esquecidas.html>. Acesso em: 8 out. 2024.

Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito
Federal a coordenacdo do componente estadual e distrital
da Atencdo Basica, no ambito de seus limites territoriais e

de

acordo com as politicas, diretrizes e prioridades

estabelecidas. Uma das suas responsabilidades é

(A)

(B)

(©)

(D)

organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de
cuidado, instituindo e garantindo os fluxos definidos na
Rede de Atencdo a Saude entre os diversos pontos de
atencdo de diferentes configuragdes tecnoldgicas,
integrados por servigos de apoio logistico, técnico e de
gestao, para garantir a integralidade do cuidado.

articular com o Ministério da Educacgédo estratégias de
inducdo as mudancgas curriculares nos cursos de
graduacgdo e pds-graduacgdo na area da saude, visando
a formacdo de profissionais e gestores com perfil
adequado a Atencédo Basica.

prestar apoio institucional as equipes e servicos no
processo de implantacdo, acompanhamento e
qualificagdo da Atengdo Basica, bem como de
ampliacdo e consolidacdo da Estratégia Saude da
Familia.

assegurar o cumprimento da carga horéria integral de
todos os profissionais que compdem as equipes que
atuam na Atencdo Basica, de acordo com as jornadas
de trabalho especificadas no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saulde vigente e a
modalidade de atencéo.
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QUESTAO 05

QUESTAO 07

As terminologias adotadas nas legislacbes nacionais
seguem o disposto no Regulamento Sanitario Internacional
(2005). Descreve o conceito de agravo

(A) enfermidade ou estado clinico, independentemente de
origem ou fonte, que represente ou possa representar
um dano significativo para os seres humanos.

(B) manifestacdo de doenga ou uma ocorréncia que
apresente potencial para causar doenca.

(C) evento que apresente risco de propagacdo ou
disseminacdo de doencas para mais de uma Unidade
Federada.

(D) dano de qualquer natureza a integridade fisica, mental
e social dos individuos provocado por circunstancias
nocivas como acidentes, intoxicacdes, abuso de drogas
e lesdes auto ou heteroinfligidas.

QUESTAO 06

No momento da criagdo do SUS, destacou-se como sendo
0s objetivos primordiais a identificacdo e divulgacdo dos
fatores condicionantes e determinantes da saude; a
formulagdo de politicas de salde destinadas a promover,
nos campos econdmico e social, a reducdo de riscos de
doencas e de outros agravos; e a assisténcia as pessoas
por intermédio de acbes de promocdo, protecao e
recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das
acOes assistenciais e das atividades preventivas. Assim,
esta incluida no campo de atuagdo do SUS a vigilancia
epidemiolégica, caracterizada por um conjunto de

(A) agbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
salde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da saude.

(B) acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccéo
ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doencas ou
agravos.

(C) acbes de normatizacdo, fiscalizacdo e controle das
condicdes de producdo, extracdo, armazenamento,
transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de
produtos, de maquinas e de equipamentos que
apresentam riscos a saude do trabalhador.

(D) acbes e servicos de prevengdo, diagnostico e
tratamento das intoxicacbes agudas e cronicas
decorrentes da exposicdo a substancias quimicas,
medicamentos e toxinas de animais peconhentos e de
plantas toxicas.

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) é resultado
da experiéncia acumulada por um conjunto de atores
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a
consolidacdo do SUS, como movimentos sociais,
populacdo, trabalhadores e gestores das trés esferas de
governo. A integralidade, um dos principios da Atencao
Basica, é um desafio de organizagédo permanente devido a
complexidade de atores envolvidos. Entende-se por
integralidade

(A) o conjunto de servigos executados pela equipe de saude
gue atendam as necessidades da populacdo adscrita
nos campos do cuidado, da promocdo e manutengéo da
salde, da prevencao de doencas e agravos, da cura, da
reabilitacdo, reducdo de danos e dos cuidados
paliativos.

(B) a oferta de cuidado, reconhecendo as diferengas nas
condicbes de vida e salude e de acordo com as
necessidades das pessoas, considerando que o direito
a saude passa pelas diferenciacdes sociais e deve
atender a diversidade.

(C) a possibilidade de acesso universal e continuo a
servicos de salde de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada aberta e
preferencial da Rede de Atencdo a Salde (RAS),
acolhendo as pessoas e promovendo a vinculagéo e
corresponsabilizacdo  pela atencdo as  suas
necessidades de salde.

(D) a continuidade da relagcédo de cuidado, com construcao
de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e
usudrios ao longo do tempo e de modo permanente e
consistente.

QUESTAO 08

A Atencdo Basica é caracterizada como porta de entrada
preferencial do SUS. Ela possui um espaco privilegiado de
gestao no cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico
na rede de atencdo, servindo como base para 0 seu
ordenamento e para a efetivacdo da integralidade. Para
tanto, é necessario que a Atencdo Basica tenha alta
resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e
incorporagdo de tecnologias leves, leve duras e duras
(diagnésticas e terapéuticas), além da articulacdo da
Atencdo Bésica com outros pontos da Rede de Atencdo a
Saude (RAS). E considerado unidade ou equipamento de
saude no ambito da Atencéo Bésica

(A) o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).
(B) a Maternidade.
(C) a Unidade Odontol6gica Movel.

(D) a Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Saude Publica
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QUESTAO 09

QUESTAO 11

As acdes e servicos de saude, executados pelo SUS, seja
diretamente ou mediante participacdo complementar da
iniciativa privada, séo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente. A
articulacdo das politicas e programas de interesse para a
salide, cuja execucao envolva areas nao compreendidas no
ambito do SUS, abrangendo especialmente as atividades de
alimentagdo e nutrigdo, saneamento e meio ambiente,
vigildncia sanitdria e farmacoepidemiologia, recursos
humanos, ciéncia e tecnologia e saude do trabalhador
compete

(A) as comissbes intersetoriais.
(B) aos consoércios administrativos intermunicipais.
(C) as comissbBes permanentes de integracao.

(D) as comissbes intergestores bipartite e tripartite.

QUESTAO 10

A equipe de Saude da Familia (eSF) é a estratégia prioritaria
de atencdo a salide e visa a reorganizacdo da Atencao
Basica no pais, de acordo com os preceitos do SUS.
Comp0Bem obrigatoriamente esta equipe

(A) enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de saude (ACS).

(B) médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS).

(C) médico, enfermeiro, agente de combate as endemias
(ACE) e profissionais de saude bucal.

(D) médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem, agente comunitario de saude (ACS),
farmacéutico e fisioterapeuta.

Seguindo o pressuposto de que Atencdo Basica e Vigilancia
em Salde devem se unir para a adequada identificacéo de
problemas de saulde nos territérios e para o planejamento
de estratégias de intervencdo clinica e sanitaria mais
efetivas e eficazes, orienta-se que as atividades especificas
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de
Combate a Endemias (ACE) devem ser integradas. Assim,
é atribuicdo especifica dos ACS

(A) realizar diagnostico demografico, social, cultural,
ambiental, epidemioldgico e sanitario do territério em
que atuam, contribuindo para o0 processo de
territorializacdo e mapeamento da area de atuacao da
equipe.

(B) orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes
transmissores de doencas e medidas de prevencéo
individual e coletiva.

(C) identificar casos suspeitos de doencas e agravos,
encaminhar os usuarios para a unidade de saude de
referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de
saulde responsavel pelo territorio.

(D) participar dos processos de regulagcdo a partir da
Atencdo Basica para acompanhamento das
necessidades dos usuarios, no que diz respeito a
agendamentos ou desisténcias de consultas e exames
solicitados.

QUESTAO 12

RASCUNHO

O Acolhimento com Classificacdo de Risco e a
Estratificacdo de Risco sdo considerados importantes no
processo de avaliagdo de risco e vulnerabilidade na Atencéo
Bésica. Entende-se por Acolhimento

(A) aestratégia que busca diferenciar o cuidado clinico e os
fluxos que cada usuéario deve seguir na Rede de
Atencéo a Saude para um cuidado integral.

(B) o processo, por meio do qual sdo utilizados critérios
clinicos, sociais, econdmicos, familiares e outros, com
base em diretrizes clinicas, para identificar subgrupos
de acordo com a complexidade da condi¢éo crénica de
saude.

(C) a escuta qualificada e comprometida com a avaliacdo
do potencial de risco, agravo a salde e grau de
sofrimento dos usuarios, considerando dimens@es de
expressdo e gravidade, que possibilita priorizar os
atendimentos a eventos agudos conforme a
necessidade.

(D) o atendimento que possibilita a equipe de saude
organizar as acdes que devem ser oferecidas a cada
grupo ou estrato de risco/vulnerabilidade, levando em
consideracdo a necessidade e adesdo dos usuarios,
bem como a racionalidade dos recursos disponiveis nos
servicos de salde.

Saude Publica
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QUESTAO 13

QUESTAO 15

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem por
finalidade efetivar os principios do SUS no cotidiano das
praticas de atencao e gestao, qualificando a salde publica
no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuarios. Neste contexto, a proposta da
Clinica ampliada engloba como um dos seus eixos
fundamentais

(A) atransformagéo dos instrumentos de trabalho de modo
que privilegiem uma comunicagdo transversal na equipe
e entre equipes.

(B) aindividualizag&o do objeto de trabalho de acordo com
a especializacéo profissional.

(C) a manutencdo do ideal de “neutralidade” e “néo-
envolvimento” por parte dos profissionais de saude para
foco no tratamento.

(D) a promogéo de uma abordagem pontual e individual dos
diagnésticos e terapéuticas.

QUESTAO 14

A Politica Nacional de Promocédo da Saude prevé temas
transversais que séo referéncias para a formulacdo de
agendas de promogdo da salde e para a adocdo de
estratégias e temas prioritarios, a fim de operar em
consonéancia com o0s principios e valores do SUS. Séao
exemplos de temas transversais

(A) a participacédo e o controle social.
(B) a educacgéo e a formagéo.
(C) a comunicagdo social e a midia.

(D) os Determinantes Sociais da Saude, a equidade e o
respeito a diversidade.

Criada como uma estratégia para superar a fragmentacéo
da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar
o funcionamento politico-institucional do SUS, a Rede de
Atencéo a Saude (RAS) é definida como sendo

(A) o conjunto de ag8es sanitérias integradas, inclusive com
outros setores do governo e da sociedade, que busca o
desenvolvimento de padrfes saudaveis de: qualidade
de vida, condi¢Bes de trabalho, moradia, alimentacgéo,
educacéo, atividade fisica e lazer.

(B) os arranjos organizativos de acgdes e servigos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

(C) o poder exercido pelo Estado para fiscalizar e
estabelecer padrBes, normas e resolugbes para
servigos, produtos, estabelecimentos e atividades
publicas ou privadas em prol do interesse coletivo.

(D) o conjunto de atividades que proporcionam
conhecimento, detecgdo, analise e monitoramento de
doencas decorrentes, inclusive, de fatores ambientais,
com a finalidade de controlar e prevenir problemas na
salde humana.

QUESTAO 16

RASCUNHO

Leia o texto a seguir.

Mpox: veja em mapas a distribuicdo de casos e mortes
pelo Brasil

Desde o comeco do ano, entre as Semanas Epidemiolégicas 1
e 34 de 2024, foram registrados no Brasil 1024 casos
confirmados, provaveis e suspeitos de mpox. Desse total, a
maior parte dos casos foi reportada na regido Sudeste, que

corresponde a 81,6% (681) dos casos no pais.
Disponivel em: <https://g1.globo.com/saude/noticia/2024/09/02/mpox-veja-em-
mapas-a-distribuicao-de-casos-e-mortes-pelo-brasil.ghtml>. Acesso em: 09
out. 2024.

Qual Secretaria do Ministério da Saude é responsavel pelo
monitoramento da Mpox?

(A) Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS).
(B) Secretaria de Atengéo Especializada a Saude (SAES).
(C) Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA).

(D) Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do
Complexo Econdmico-Industrial da Saude (SECTICS).

Saude Publica
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QUESTAO 17 QUESTAO 19
O SUS, na Lei Orgénica da Satde (Lei n° 8.080, de 19 de [ O conjunto de agdes envolvendo a pesquisa, O

setembro de 1990), incorporou o conceito ampliado de
saude resultante dos modos de vida, de organizacao e de
producdo em um determinado contexto histérico, social e
cultural, buscando superar a concep¢édo da salde como
auséncia de doenca, centrada em aspectos biolégicos.
Nesse contexto, a Politica Nacional de Promocao da Salde

(A)

(B)

©

(D)

considera a solidariedade, a felicidade, a ética, o
respeito as diversidades, a humanizacdo, a
corresponsabilidade, a justica e a inclusdo social como
valores fundantes no processo de sua concretizacao.

propBe a inclusdo dos temas racismo e salde da
populacdo negra nos processos de formacdo e
educacdo permanente dos trabalhadores da saude e no
exercicio do controle social na saude.

prioriza as medidas preventivas, entendidas em seu
sentido mais amplo, abrangendo desde as inerentes a
promocdo da saude, bem como aquelas voltadas a
evitar a ocorréncia de violéncias e acidentes, até as
destinadas ao tratamento das vitimas, nestas
compreendidas as acbdes destinadas a impedir as
sequelas e as mortes relacionadas a esses eventos.

incorpora e implementa as Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, na perspectiva da prevencéo
de agravos e da promocao e recuperagado da saude,
com énfase na atencgéo bésica, voltada para o cuidado
continuado, humanizado e integral em saude.

desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos,

bem como a sua selecéo,
distribuicdo, dispensacéo,

programacéo, aquisicao,
garantia da qualidade dos

produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua

utilizagéo,

na perspectiva da obtengdo de resultados

concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo
€ um principio da

(A)
(B)
(©)
(D)

Politica Nacional de Alimentag&o e Nutrig&o.
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
Politica Nacional de Promocé&o da Saude.

Politica Nacional de Atengédo Bésica.

QUESTAO 20

Leia o texto a seguir.

Alimentos saudéaveis séo tendéncia para 2024

Segundo a Gepea (Grupo de Estudos e Projetos em
Engenharia de Alimentos), para este ano, alimentos veganos e
plant based (dieta a base de plantas) emergem como destaque
no mercado de alimentos saudaveis. A entidade destaca que
“essa tendéncia ndo é apenas uma resposta a busca por
opcbes mais saudaveis, mas, também, uma evolugdo na

percepcdo de que alimentos a base de plantas podem ser

QUESTAO 18

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, reunida em Alma-Ata aos doze dias do més de
setembro de mil novecentos e setenta e oito, declarou que

(A)

(B)

©

(D)

a salde - auséncia de doenca ou enfermidade - € um
direito humano fundamental, e que a consecucdo do
mais alto nivel possivel de saude é a mais importante
meta social mundial.

0s cuidados especializados de salde sdo cuidados
essenciais de salde baseados em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao
alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participacdo e a um
custo que a comunidade e o pais podem manter em
cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e autodeterminacéo.

os cuidados especializados de salde constituem a
chave para que todos os povos do mundo atinjam um
nivel de salide que Ihes permita levar uma vida social e
economicamente produtiva.

a chocante desigualdade existente no estado de saude
dos povos, particularmente entre o0s paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como
dentro dos paises, é politica, social e economicamente
inaceitavel e constituem por isso objeto da preocupacéo
comum de todos os paises.

deliciosos, nutritivos e ecologicamente responsaveis”.

Disponivel em:
<https://valor.globo.com/patrocinado/dino/noticia/2024/05/22/alimentos-
saudaveis-sao-tendencia-para-2024.ghtml>. Acesso em: 09 out. 2024.

Diante deste contexto, a Promocao da Alimentacdo
Adequada e Saudavel (PAAS) tem por objetivo

(A)

(B)

©

(D)

0 estabelecimento de estratégias de comunicagao
social e de midia direcionadas tanto ao fortalecimento
dos principios e das agdes em promocao da salde
qguanto a defesa de politicas publicas saudaveis.

a promocao da equidade e da melhoria das condi¢gdes e
dos modos de viver, ampliando a potencialidade da
saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades
e riscos a salde decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

a prevencdo e o cuidado integral dos agravos
relacionados a alimentagdo e nutricdo como a
prevencdo das caréncias nutricionais especificas,
desnutricdo e contribui para a reducédo da prevaléncia
do sobrepeso e obesidade e das doencgas crénicas ndo
transmissiveis.

a promocdo do empoderamento e da capacidade para
a tomada de decisdo bem como a autonomia de
sujeitos e de coletividades, por meio do
desenvolvimento de habilidades pessoais e de
competéncias em promocdo e defesa da salde e da
vida.
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QUESTAO 21

QUESTAO 24

O indice de Lawton e Brody ou apenas escala de Lawton é
0 complexo de questdes mais utilizado para avaliar a
autonomia do idoso. No teste, o idoso é interrogado a
respeito de afazeres como: utilizacao do telefone, realizacéo
de compras, preparacdo das refeicBes, utilizacdo de meios
de transporte, manejo da medicacao, responsabilidade de
assuntos financeiros, entre outros. A escala referida é

(A) Atividade de Vida Diaria (AVD).
(B) Atividade Basica de Vida Diaria (ABVD).
(C) Atividade Avancada de Vida Diaria (AAVD).

(D) Atividade Instrumental de Vida Diaria (AIVD).

QUESTAO 22

Seguido de uma fratura de quadril j& consolidada, um
paciente idoso apresenta um padrdo de marcha com
circunducdo na fase de oscilacdo, resultado de uma
fraqueza de quais grupos musculares?

(A) Flexores de quadril e dorsiflexores.

(B) Flexores de quadril e flexores plantares.

(C) Flexores de joelho e dorsiflexores.

(D) Flexores de joelho e flexores plantares.

Para avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor do
recém-nascido (RN) e de criancas, deve-se destacar a
importancia do uso de escalas confiaveis, de comprovada
sensibilidade e especificidade e que representem a
diversidade cultural dos individuos. Umas das principais
escalas que padroniza a observacdo das habilidades
motoras grosseiras, a performance motora infantil ampla
gue aborda os conceitos do desenvolvimento motor como a
integracéo do controle da musculatura antigravitacional nas
quatros posturas: prono, supino, sentada e em pé, e com
identificacdo RN com atraso motor denomina-se

(A) Escala de Desenvolvimento Infantil de Bayley (BSID).
(B) Teste Denver (TD).

(C) Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento Psicomotor
Infantil (EADP).

(D) Alberta Infant Motor Scale (AIMS).

QUESTAO 25

QUESTAO 23

E doenca infectocontagiosa, crénica, curavel, capaz de
infectar grande nimero de pessoas (alta infectividade), mas
poucos adoecem (baixa patogenicidade). O bacilo é
transmitido por meio de goticulas de saliva eliminadas na
fala, tosse e espirro, em contatos proximos e frequentes com
doentes que ainda ndo iniciaram tratamento e estdo em
fases adiantadas da doenca. Como caracteristicas clinicas
temos a forma dimorfa (lesdes pré-foveolares, eritematosas,
planas com o centro claro). Trata-se da

(A) hanseniase.
(B) tuberculose.
(C) sarcoidose.

(D) esclerodermia.

Um paciente, vitima de acidente motociclistico, foi admitido
na Unidade de Terapia Intensiva com diagnostico de trauma
cranioencefélico. Na avaliacéo, foi detectada abertura ocular
a estimulo de dor, decorticagdo e geméncia. Qual é o valor
da escala de coma de Glasgow na admissao?

(A) 5.

(B) 6.

< 7.

(D) 8.

QUESTAO 26

A pressdo de platd é importante marcador de lesdo
pulmonar induzida pela ventilagdo mecénica, tendo sido em
vérios estudos relacionada a mortalidade em pacientes com
sindrome  desconforto respiratério agudo (SDRA)
mecanicamente ventilados. Sua medida pode ser feita a
partir de uma pausa inspiratéria, em condic8es de fluxo zero,
ou de maneira matematica. Sabendo-se que o volume
corrente € de 500 ml, a complacéncia estatica do sistema
respiratorio € de 40 ml/cmH20 e a PEEP de 5 cmH20, o
valor da presséo de platd corresponde a

(A) 12,5 cmh20.
(B) 17,5 cmh20.
(C) 20 cmh20.

(D) 25 cmh20.
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QUESTAO 27

QUESTAO 29

O exercicio fisico é considerado um dos pilares do cuidado
ao paciente com Diabetes Mellitus (DM), juntamente com
os habitos alimentares e a medicacdo. Seu impacto
positivo tem sido apresentado em diversos estudos,
tanto na prevencdo quanto no tratamento secundério. A
abordagem fisioterapéutica nesta populacdo é de
fundamental importancia por meio de modalidades
especificas que consistem em

(A) exercicio aerobico para melhora do consumo de
oxigénio e do funcionamento global dos sistemas
cardiovascular e respiratério, podendo ser prescrito
entre 30 e 40% da FC reserva, por 10 a 15 minutos, 3 a
5x na semana.

exercicios resistidos de intensidades altas e moderadas
gue variam entre 50 e 75% do teste de uma repeticdo
maxima (LRM), melhora da a¢do da insulina no musculo
esquelético contribuindo para hipotrofia.

(B)

(C) exercicios combinados produz resultados superiores
sobre o controle glicémico. Intensidade de 60-80% de
1RM de MMSS e MMII de 2 a 3 séries de 10 a 15
repeticdes e aerobico com duracgdo entre 30 a 40 min,
60 a 80% FC reserva.

(D) exercicios respiratorios que garantam a melhora da
funcdo pulmonar, a melhora do desempenho ao
exercicio com recursos de remocdo de secrecdo
compreendidos em OOAF e EPAP.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 72 anos de idade, sofreu fratura
transtrocantérica do fémur esquerdo em consequéncia de
gueda da propria altura. Foi submetida a cirurgia com haste
cefalomedular ha um dia. Na avaliacdo, foi constatado que a
paciente estava corada, normotensa, normocardica, eupneica,
consciente, contactuante e comunicativa. Apresentava queixa
de dor na regido operada, principalmente na tentativa de
mobilizacdo do membro operado. Foi liberada pela equipe
médica para deambular com descarga total de peso sobre o
membro operado.

Os objetivos e/ou condutas fisioterapéuticas da reabilitacéo
dessa paciente consistem em

(A) promover orientacdes quanto ao pdés-operatério e
mobiliza¢des no leito.

(B) realizar exercicios ativos e ativos assistidos de flexo-
extensdo de pé, joelho e quadril a partir do quinto dia de
pés-operatério.

(C) manter em repouso no leito e realizar exercicios
respiratérios para expansao e remogao de secregao.

(D) estimular a posicéo sentada, treino sentar-se e levantar
e de marcha, utlizando um andador e exercicios
mobilizacdo ativo-assistida MMSS e MMII.

QUESTAO 30

QUESTAO 28

A prescricdo da intensidade do treinamento fisico aerobico
na reabilitacdo cardiovascular pode ser feita baseada em
diferentes critérios, entre eles a frequéncia cardiaca de
reserva (FCR) proposta por Karvonen. Considerando-se um
paciente que realizou um teste ergométrico maximo em
esteira ergométrica, apresentou FC repouso= 60 bpm e FC
maxima= 130 bpm e sera inserido na fase 3 de reabilitacdo
cardiovascular intensidade de 50 a 80% da FC max, a zona
alvo de FC de treinamento nesse caso €

(A) 95 a 116 bpm.
(B) 99 a 121 bpm.
(C) 105 a 122 bpm.

(D) 115 a 128 bpm.

De acordo com o art. 30 do Cddigo de Etica e Deontologia
da Fisioterapia, que prevé as Responsabilidades no
Exercicio da Fisioterapia,

(A) o fisioterapeuta com formagdo strictu sensu, comprovada
e regulamentada, pode utilizar, para fins de identificacdo
profissional, o titulo de mestre ou doutor em eventos
cientificos, o que ndo pode fazer em anuncio
profissional.

(B) o profissional podera divulgar e substituir a titulagcéo de
fisioterapeuta por expressdes genéricas, tais como:
terapeuta corporal, terapeuta de mao, terapeuta
funcional, entre outros.

(C) o fisioterapeuta pode participar de atividades de ensino
ou pesquisa, se houver aceitacao do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica e Pesquisa.

(D) o profissional poderd utilizar usar formularios de instituicbes
publicas para prescrever ou atestar fatos verificados em
servico privado.

Conhecimentos Especificos_Fisioterapia
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QUESTAO 31

Analise o0 quadro e o caso a seguir.

Previsto LIN Pré-mens % prev Pés-mens % prevBD %A
CVE (@) 2,91 2,27 2,74 94 2,86 98 4
VEF1 (L) 2,36 1,75 1,47 62 1,95 83 33
VEF1/CVF | 0,81 0,72 0,54 66 0,68 84 27

Um homem, com idade de 55 anos, tabagista, vem

apresentando tosse crbnica diaria e ndo produtiva, dispneia a

pequenos e médios esforcos com limitacdo das atividades de

vida diaria. Ele foi encaminhado a reabilitagdo pulmonar e ainda

estad em investigacéo diagndstica.

Tabela Disponivel em: <https://portal.secad.artmed.com.br/artigo/espirometria-
um-exame-genuinamente-funcional>. Acesso em: 29 out. 2024.

Com base nos dados apresentados no caso clinico, no
grafico e no quadro, o tipo de distdrbio ventilatorio, com grau
de alteracéo, se houver, e a resposta ao broncodilatador é

(A) distarbio ventilatério restritivo leve sem resposta ao
broncodilatador.

(B) disturbio ventilatério obstrutivo moderado com resposta
ao broncodilatador.

(C) disturbio ventilatério restritivo moderado com resposta
ao broncodilatador.

(D) distarbio ventilatério obstrutivo acentuado sem resposta
ao broncodilatador.

Trata-se de uma imagem radiolégica de um paciente de
meia idade que apresentou inicio recente de dispneia
intensa e hemoptise volumosa. No exame fisico realizado a
admisséo na UTI, o fisioterapeuta observou, na avaliagdo
ectoscopica, assimetria na movimentacao toracica durante
inspecao dindmica. Ao ausculta-lo, identificou auséncia total
dos sons pulmonares em todo o hemitérax esquerdo. A
radiografia de térax desse caso evidencia

(A) atelectasia a esquerda.
(B) EAP.
(C) derrame pleural & esquerda.

(D) SDRA.

QUESTAO 33

QUESTAO 32

O Gross Motor Function, traduzido para o portugués como
Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa
(GMFCS), tem se mostrado confiavel para classificar a
funcdo motora grossa de criangas com paralisia cerebral
(PC). O GMFCS é usado para

(A) avaliar a funcdo motora grossa em relacédo ao sentar-se,
a bipedestacédo e a deambulacéao.

(B) classificar a funcdo motora em relacdo ao nivel de
comprometimento em MMSS e MMII.

(C) avaliar funcdo motora grossa considerando, além das
tarefas motoras, algumas habilidades cognitivas.

(D) classificar o nivel de acometimento motor baseado na
auto iniciacdo do movimento, com énfase no sentar
(controle de tronco) e no andar.

Observe a imagem a seguir.

Disponivel em : <https://portal.secad.artmed.com.br/artigo/radiografia-toracica-
em-terapia-intensiva-o-que-o-fisioterapeuta-deve-saber>. Acesso em: 29 out.
2024.

RASCUNHO
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Leia o Caso Clinico 1 para responder as questdes 34 e 35.

Caso Clinico 1

A.G., 7 anos, encaminhada ao servigco de fisioterapia para
avaliacdo, apresenta diagnéstico de Paralisia Cerebral (PC). Ela
nasceu prematura, aos 5 meses e 3 semanas de idade
gestacional, com peso de 1.300g. A paciente é capaz de passar
de sentada para em pé com apoio a frente e de permanecer
sentada sem apoio por 10 segundos. Ela utiliza cadeira de rodas
para locomoc¢do ou marcha com andador, com supervisdo ou
com o0 apoio das mdos em uma pessoa. Além disso, usa o
engatinhar para sua locomocéo no domicilio. No exame fisico:
na goniometria, limitacéo para extensdo e abducéo de quadril e,
também, para dorsiflexdo dos tornozelos. Verificou-se, ainda,
tbnus aumentado nos flexores e adutores de quadril, nos
flexores de joelho e nos flexores plantares. Em pé, com apoio a
frente, observou-se tendéncia a flexdo dos joelhos,
principalmente a esquerda, com adugéo de quadril. Na marcha,
com apoio e rotacdo medial e aducdo dos MMII. Constatou-se,
ainda, leve aumento de tonus em MMSS, principalmente a
esquerda, sobretudo nos flexores de cotovelo e punho. O
membro superior esquerdo apresentou aumento de ténus
durante as atividades graficas, e 0 membro superior direito, com
rotacdo medial de ombro. Porém, verificou-se a capacidade de
realizar o alcance manual, embora com diminui¢céo de forca
muscular.

QUESTAO 36

A fisioterapia respiratéria é reconhecida como elemento
fundamental no manejo terapéutico de doencas
respiratdrias agudas e crénicas em recém-nascidos (RN),
lactentes e criancas. O nome da técnica de desobstrucéo
brénquica aplicada em lactentes obtida por meio de uma
pressdo manual toracoabdominal lenta, que se inicia ao final
da expiragdo espontanea e € mantida até o VR, com o
objetivo de obter um volume expirado maior que o de uma
expiracdo normal, que ela apenas prolonga e completa, é

(A) ELPr.
(B) ELTGoL.
(C) DRR.

(D) DA.

QUESTAO 37

QUESTAO 34

Qual é a classificacdo da PC apresentada pela crianca
nesse caso clinico?

(A) Diparesia mista.
(B) Quadriparesia mista.
(C) Diparesia espastica.

(D) Quadriparesia espastica.

No modo ventilatério PCV (pressure controlled ventilation),
0 objetivo € manter uma pressao na via aérea (PVa)
constante durante a inspiracdo. Dessa forma, a presséo
inspiratéria (Pl) acima da PEEP programada é fixa e
determinada pelo operador. Qual é a ciclagem dessa
modalidade?

(A) Presséao.
(B) Volume.
(C) Fluxo.

(D) Tempo.

QUESTAO 35

RASCUNHO

Qual é a classificacdo da PC em relacdo ao nivel do
GMFCS?

(A) GMFCS I
(B) GMFCS Il
(C) GMFCS IV.

(D) GMFCS V.
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QUESTAO 38

QUESTAO 40

Observe o gréfico a seguir.
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Disponivel em: <https://portal.secad.artmed.com.br/artigo/assincronias-
paciente%E2%80%93ventilador>. Acesso em: 29 out. 2024.

O ventilador mecénico executa uma funcao semelhante a
dos musculos inspiratérios, diminuindo a carga imposta a
eles em situacdes de desconforto respiratério. Quando nédo
ha sincronia entre o ciclo do ventilador e o do paciente,
ocorrem as assincronias paciente-ventilador. Qual é a
assincronia evidenciada no grafico?

(A) Overshoot.
(B) Disparo reverso.
(C) Esforco inefetivo.

(D) Duplo disparo.

O controle efetivo da pressdo do Cuff da céanula
endotraqueal é um cuidado importante para prevencao da
PAVM. A manutencédo da pressao adequada do Cuff deve
assegurar a vedacdo da traqueia para impedir
microaspiracdes de secrec¢des subgloticas para o trato
respiratorio inferior. E recomendada uma pressdo de Cuff
gue varia entre

(A) 15 a 25 cmH20.
(B) 20 a 30 cmH20.
(C) 35a45cmH20.

(D) 40 a 50 cmH20.

QUESTAO 41

QUESTAO 39

O termo “desmame ventilatério” refere-se ao processo de
transicdo da ventilacao artificial para a espontanea. Quando,
nesse processo, ocorre a falha em mais de trés testes de
respira¢do espontanea (TRE) e/ou permanéncia por mais de
sete dias em ventilagdo mecéanica (VM) apds o primeiro,
ocorre 0 que é conhecido como desmame

(A) prolongado.
(B) dificil.
(C) simples.

(D) complicado.

Um paciente de 10 meses chegou ao pronto-socorro com
gueixa de diarreia e vdmitos ha 2 dias, com dificuldade de
hidratacédo via oral. O médico, ap6s exame fisico, solicita
gasometria arterial coletada em ar ambiente que tem como
resultado: pH: 7,10 PaCO2: 33mmHg PaO2: 90mmHg Bic:
10mEq BE: -8 SatO2: 96%. Baseado nesses dados, o tipo
de disturbio encontrado no exame foi acidose

(A) respiratoria descompensada.
(B) metabdlica compensada.
(C) respiratéria compensada.

(D) metabdlica descompensada.

QUESTAO 42

A respiracdo fisiolégica consiste na realizacdo de
inspirac@es e expiracfes ritmadas e harmdnicas, de forma
gue mantemos uma frequéncia respiratoria regular e
promovemos a ventilagdo pulmonar. No entanto, alguns
distirbios que acometem o sistema respiratorio podem
acabar alterando as caracteristicas fisiologicas da
respiracdo e promovendo a instalagdo de alteracbes do
ritmo respiratorio anormal. Um desses ritmos é o Cheyne-
Stokes, caracterizado por respiracao

(A) com ciclos intervalados curtos e acompanhados por
uma respiracao paradoxal.

(B) profunda prolongada caracterizada por maiores tempos
inspiratdrios.

(C) periédica com alteragdo da amplitude respiratéria,
intervalos de apneia e hipopneia.

(D) oral caracterizada por sons traqueais e periodos de
taquipneia.
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QUESTAO 43

QUESTAO 46

Tem-se recomendado que o ortostatismo seja incluido no
programa de mobilizacdo precoce, com o objetivo de
minimizar os efeitos adversos da imobilizacdo. A assisténcia
da prancha ortostatica é recomendada para reintroduzir os
pacientes a posicao vertical quando eles estdo inaptos a
realizarem ortostatismo ou se mobilizarem de forma segura,
mesmo com assisténcia. Sao efeitos benéficos do
ortostatismo

(A) diminuicdo do controle autonémico do sistema
cardiovascular e respiratério.

(B) prevengdo de contraturas articulares e Ulceras por
presséo e facilitagcdo de resposta postural antigravitacional.

(C) reducéo da capacidade residual funcional, em funcdo do
deslocamento do conteddo abdominal e da maior
mobilidade diafragmética.

(D) atenuagdo da atividade muscular e estimulacdo
vestibular e do sistema nervoso simpatico.

Qual é o objetivo da estratégia protetora na ventilacdo
mecénica?

(A) Aprimorar o recrutamento alveolar.
(B) Modificar o modo ventilatério.
(C) Evitar que o pulméao ventile de maneira homogénea.

(D) Minimizar ou evitar a leséo induzida pela ventilag&o.

QUESTAO 47

QUESTAO 44

Observe a figura a seguir.

Disponivel em: <https://portal.secad.artmed.com.br/artigo/eletrocardiografia-
para-fisioterapeutas-intensivistas>. Acesso em: 29 out. 2024.

O eletrocardiograma (ECG) avalia a atividade elétrica
cardiaca, sendo util para determinacdo de diagndstico e
acompanhamento durante alguma terapéutica especifica.
Com base nisso, a correta interpretacdo de ondas e
segmentos é fundamental para o fisioterapeuta detectar
situacdes de anormalidade. No ECG, qual é a arritmia?

(A) BAV de segundo grau.
(B) Extra-sistole atrial.
(C) Flutter atrial.

(D) Fibrilacao atrial.

Pacientes internados no ambiente hospitalar apresentam,
frequentemente, alteracdes funcionais prévias ou adquiridas
apos internagdo prolongada. Em especial, nas unidades de
terapia intensiva (UTI), é fundamental que o fisioterapeuta
busque identificar e quantificar essas altera¢ées funcionais.
O teste muscular manual (TMM) é uma forma que envolve
inspecédo, palpacao e aplicacdo de forca pelo examinador
para determinar a forca da acdo muscular. Sao
consideradas abordagens para o TMM, como o escore do
Medical Research Council (MRC) que avalia os grupos
musculares, respectivamente,

(A) flexdo de ombro, extenséo de cotovelo, flexdo de punho,
abducéo de quadril, flexdo de joelho e flexao plantar de
tornozelo.

(B) abducdo de ombro, flexdo de cotovelo, extensdo de
punho, flexdo de quadril, extensdo de joelho e
dorsiflexdo de tornozelo.

(C) extenséo e flexdo de ombro, extenséo de punho, flexdo
e extensao de joelho e aducao de quadril.

(D) aducdo e abducdo de ombro, flexdo e extensdo de
cotovelo, abducdo e aducdo de quadril, flexdo e
extenséo de joelho.

QUESTAO 48

QUESTAO 45

A gravidade da sindrome do desconforto respiratorio
(SDRA) estéa relacionada as alteracbes da oxigenacao,
sendo expressa por meio da relacdo entre PaO2 e FIO2.
Nesse sentido, a SDRA moderada tem valor de relacao
PaO2/FiO2

(A) < 90.

(B) 91 a 100.
(C) 101 a 200.
(D) 201 a 300.

A maioria das doencas neuromusculares (DNMs) é
caracterizada por fraqueza muscular, que leva a perda da
capacidade de deambulacédo e funcionalidade, dificuldades
de degluticdo, disfuncdo muscular respiratéria e,
eventualmente, morte por insuficiéncia ventilatéria. Nesse
contexto, a alteragdo da mecanica ventilatéria acontece por

(A) fraqueza muscular respiratéria, associada a pouca
demanda de O2 e ATP, causando assincronia
toracoabdominal.

(B) fraqueza muscular periférica, reducdo da capacidade
inspiratéria e aumento do volume reserva inspiratério.

(C) fraqueza de musculos abdominais inferidos pelo
movimento paradoxal da caixa toracica em relacdo ao
abdome na fase inspiratéria.

(D) fraqueza dos mausculos inspiratérios durante tosse,
gerando uma distor¢ao na caixa toracica.
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QUESTAO 49

RASCUNHO

O volume sistélico final (VSF) é a quantidade de sangue
(A) bombeada pelo coracdo a cada sistole ventricular.
(B) acumulada nos ventriculos ao final da diastole.

(C) restante no coracao apos a sistole.

(D) ejetada pelo corag&o por minuto.

QUESTAO 50

A marcha que resulta da fraqueza dos abdutores do quadril
associada a dificuldade de estabilizacdo dessa musculatura
com inclinacdo lateral excessiva, na qual o tronco é
impulsionado lateralmente na tentativa de manter o centro
de gravidade sobre o membro de apoio, € denominada

(A) espastica.

(B) ataxica.

(C) ceifante.

(D) de Trendenlenburg.

RASCUNHO
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